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 Katarak merupakan gangguan mata yang beresiko menyebabkan terjadinya kebutaan. Resiko kebutaan ini dapat dicegah 
dengan mendeteksi penyakit katarak serta tindakan yang tepat berupa operasi. Pemeriksaan katarak di poli mata biasanya 
menggunakan peralatan berupa slit lamp. Peralatan ini hanya terdapat pada rumah sakit yang memiliki poli mata. 
Minimnya rumah sakit yang memiliki slit lamp akan menyebabkan jumlah penderita katarak yang semakin  meningkat. 
Untuk dapat membantu mengatasi hal tersebut diperlukan sistem deteksi katarak yang mudah diimplementasikan. Pada 
penelitian ini dibuat sistem klasifikasi tingkatan maturitas katarak berbasis citra digital berdasarkan jangkauan (range) 
nilai histogram. Peralatan yang digunakan untuk memperoleh citra digital yaitu kamera Nikon D90 12,3 Megapixel dengan 
lensa AFD Nikon 50 mm F1.8. Hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa nilai range untuk mata normal 29–46, mata 
imatur 54 – 67  dan mata matur 91 – 121. Terlihat bahwa mata matur memiliki range paling tinggi. Diharapkan metode 













Mata merupakan salah satu organ penting bagi manusia yang fungsinya sebagai 
sensor cahaya. Hal tersebut karena mata terdiri dari sistem optik kompleks yang 
fungsinya mengumpulkan cahaya dari lingkungan sekitarnya. Intensitas cahaya 
yang masuk ke mata melalui pupil diatur diafragma yang kemudian difokuskan 
melalui lensa mata agar cahaya tersebut tepat mengenai retina dan oleh otak 
dibentuk sebuah gambar (Navarro, 2009). Diagram skematik sistem optik mata 
ditunjukkan pada Gambar 1. 
 
Gambar 1. Skematik sistem optik mata(Navarro, 2009). 
 
Lensa mata memiliki fungsi untuk memfokuskan cahaya agar tepat jatuh 
pada retina. Lensa mata tersusun dari protein lensa terutama protein larut air 
(water soluble protein) yang disebut kristalin yang berbentuk kapsul 
elastis(Prinyanti, 2013). Kapsul elastis ini yang dapat menyebabkan manusia 
dapat melihat benda yang jauh dan melihat benda dekat yang disebut daya 
akomodasi (Atchison, 2017). Ilustrasi daya akomodasi pada mata di tunjukkan 
pada Gambar 2. Dalam keadaan rileks mata  dapat melakukan refraksi sebesar 
60D dan pada keadaan akomodasi besarnya refraksi mata adalah 70D (sumber). 
Lensa mata menyumbang refraksi sebesar 15D sampai 20D. Kemampuan 
refraksi ini terjadi karena adanya konsentrasi yang sangat tinggi dari protein lensa 
terutama protein larut air (water soluble protein) yang disebut kristalin 
(Prinyanti, 2013).   
 
Gambar 2. Pengaruh akomodasi mata pada bentuk dan posisi lensa mata 
(Atchison, 2017). 
 
Seiring bertambahnya usia lensa mata mengalami ganguan berupa 
mekanisme proteksi antioksidan lensa mata karena paparan agen luar secara 
terus-menerus sehingga terjadi akumulasi radikal bebas yang berlebihan 
(Prinyanti, 2013). Reaksi radikal bebas dengan lipid membran sel lensa mata dan 
protein akan menyebabkan cross-linking lipid dan protein, agregasi protein lensa, 
peningkatan protein tidak larut air (water insoluble protein) sehingga 
menyebabkan kejernihan lensa menurun dan terjadi katarak (Prinyanti, 2013). 
Kekeruhan ini akibat hidrasi cairan lensa, atau denaturasi protein lensa serta 
akibat gangguan metabolisme normal lensa yang dapat timbul pada usia tertentu 
(Ilyas, 2009). Jadi katarak merupakan salah satu keadaan patologik lensa, dimana 
lensa menjadi keruh. Berdasarkan usia katarak dapat diklasifikasikan menjadi 3 
yaitu kongenital, juvenil dan Senilis. Katarak senilis yaitu katarak yang 
disebabkan karena usia tua.  Pada umumnya katarak senilis timbul pada saat usia 
50 tahun keatas. Faktor yang mempengaruhi katarak senilis yaitu sinar ultraviolet 
dan perokok. Tingginya paparan cahaya matahari dan kebiasaan merokok akan 
sangat mempengaruhi penyakit katarak yang diderita seseorang. Berdasarkan 
maturitasnya, katarak senilis dapat dibagi menjadi empat yaitu insipien, imatur, 
matur dan hipermatur (Ilyas, 2009).  
Dalam katarak imamatur warna keputihan yang muncul di dalam pupil 
lebih sedikit dibandingkan dengan matur dan hipermatur (Supriyanti & 
Ramadhani, 2011). Biasanya imamatur merupakan kondisi yang belum serius. 
Pada katarak hipermatur warna keputihan dalam pupil sangat banyak dan dapat 
menyebabkan lensa mata berhenti untuk bekerja jika tidak dilakukan operasi. 
Kondisi ini sangat berbahaya karena bisa menyebabkan kebutaan (Supriyanti & 







Gambar 3. Gambar mata normal dan mata Katarak (Supriyanti & Ramadhani, 
2011). 
 
Di Indonesia, khususnya Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) 
prevalensi katarak sebesar 2,3% dengan tiga alasan utama penderita katarak 
belum dioperasi adalah karena ketidaktahuan (41,4%), tidak mampu membiayai 
(14,1%), dan ketidakberanian (5,7%) (Riskesdas, 2013). Hal ini berarti bahwa 
katarak cukup tinggi karena banyak penderita katarak tidak mengetahui dirinya 
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mempunyai penyakit katarak. Penyakit katarak tidak dapat dicegah, namun dapat 
disembuhkan melalui operasi (Allen & Vasavada, 2006), oleh karena itu penting 
untuk mendeteksi penyakit katarak sebelum terjadi kebutaan.  
Penelitian deteksi katarak dapat dilakukan berbasis citra digital. Citra 
digital merupakan bentuk diskrit dari citra analog baik koordinatnya maupun 
nilai intensitas cahayanya. Jadi citra digital merupakan fungsi intensitas cahaya 
f(x,y) dimana harga x dan y merupakan koordinat spasial f pada setiap titik (x,y) 
mempunyai nilai berhingga (Gonzalez & Woods, 2008). Beberapa penelitian 
katara berbasis citra digital diantaranya yaitu menggunakan analisis statistik 
tekstur dan K-Nearest Neighbor dengan akurasi pengujian sebesar 94,5% 
(Fuadah et al., 2015). Deteksi katarak berdasarkan tekstur Gray level 
coocurrence matrix dengan klasifikasi jarak minkowski dengan akurasi 94,74% 
(Wiguna et al, 2018). Deteksi katarak menggunakan metode ekstraksi indeks 
warna dengan Klasifikasi jarak euklidean dengan akurasi 89,47% (Wiguna et al., 
2018). Pada penelitian katarak menggunakan histogram diperoleh nilai akurasi 
79,03% dalam kondisi bebas dan 88,47% dalam kondisi mata tegak lurus dengan 
kamera (Wirawan & Soelistio, 2017). Pada penelitian ini dibuat sistem deteksi 
katarak berbasis citra digital berdasarkan jangkauan (range) nilai histogram. 
 
2. Metode 
a. Lokasi Penelitian 
Pengambilan data citra mata penderita penyakit katarak dan validasi citra mata 
sesuai tingkatan katarak dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah S. K. 
Lerik Kota Kupang. 
 
b. Peralatan dan Obyek Penelitian 
Adapun peralatan yang akan digunakan pada penelitian ini yaitu Kamera 
Nikon D90 12,3 Megapixel dengan lensa AFD Nikon 50 mm F1.8 dan light 
pen “ONEMED”. Obyek penelitian ini yaitu pasien penderita katarak 
berdasarkan tingkat maturitasnya (Imatur dan Matur) dan mata orang normal. 
Skema pada penelitian ini ditampilkan pada Gambar 4. 
 
Gambar 4. Skema Penelitian 
Metode deteksi katarak yang digunakan pada penelitian ini yaitu metode 
secara tidak langsung, karena sistem dalam deteksi menggunakan kamera, dan 
tidak diamati secara langsung. Pengamatan katarak bisa menggunakan prinsip 
seperti Gambar 5. 
 
 
Gambar 5. Permasalahan cahaya dalam melihat internal mata (Colicchia et al., 
2008). 
 
Sistem tersebut dapat digunakan untuk deteksi bagian luar mata. Sistem 
ini menggunakan informasi tentang flash specular reflection. Prinsi dari flash 
specular reflection yaitu di dalam pupil mata refleksi cahaya memenuhi hukum 
Snellius (Supriyanti & Ramadhani, 2011). Prinsip tersebut digunakan untuk 
mendapatkan karakteristik kondisi penyakit katarak. Pantulan dari cahaya 
kemudian ditangkap kamera. Kamera akan mengubah citra analog menjadi citra 
digital. 
 
c. Prosedur Penelitian 
Prosedur penelitian ini terdiri dari dari beberapa tahapan yaitu set-up alat, 
pengambilan data, pengolahan citra, ekstrkasi fitur tekstur citra, dan terakhir 
melakukan lasifikasi. Gambaran secara umum alur penelitian di tunjukkan 
pada Gambar 6. 
 
a) Pengambilan Data  
Data penelitian berupa citra diperoleh dengan melakukan foto pada mata 
penderita katarak. Jarak pengambilan citra mata katarak dengan kamera yaitu 15 
± 1 cm. Cahaya light pen diarahkan menuju mata. Pantulan cahaya dari mata 
kemudian ditangkap oleh kamera. Hasil citra yang diperoleh dari proses ini yaitu 
file citra dengan ekstensi .JPG dengan ukuran 4288 x 2848 pixel. 
 
Gambar 6. Alur Penelitian 
 
b) Pengolahan Citra  
Pengolahan citra bertujuan memperbaiki citra agar mudah diinterpretasi oleh 
manusia atau komputer. Pengolahan citra pada penelitian ini yaitu pemilihan 
ROI (Region of Interest) dibagian pupil mata. Pemilihan ROI di pupil mata 
karena bagian ini mempresentasikan tingkatan katarak pada mata. Adapun 




Gambar 7. (a) Pemilihan ROI pada pupil mata dan (b) hasil ROI. 
 
c) Histogram dan Pengukuran Range Histogram 
Informasi mengenai citra digital dapat diperoleh dari histogram citra. 
Histogram citra merupakan grafik dari penyebaran nilai-nilai intensitas pixel 
suatu citra. Melalui histogram dapat diketahui frekuensi kemunculan nisbi 
(relative) dari intensitas pada citra tersebut. Berdasarkan hal tersebut 
histogram mata katarak akan memiliki nilai range yang berbeda. Pengukuran 
nilai range histogram dilakukan dengan menarik garis dari awal kemunculan 
nilai intensitas sampe dengan nilai intensitas akhir seperti yang ditunjukkan 
pada Gambar 8.  
 
Gambar 8. Pengukuran nilai range histogram 
 
3. Hasil dan Pembahasan 
Hasil gambar dan pengukuran nilai range untuk mata normal di tampilkan pada 
Gambar 9.  
 
 
(a) Normal 1 
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(c) Normal 3 
 
(d)  Normal 4 
 
(e) Normal 5 
Gambar 9. Citra dan hasil pengukuran range histogram mata normal 
Nilai range histogram yang diperoleh berkisar antara 29 – 46 step.  
Hasil gambar dan pengukuran nilai range untuk mata katarak imatur di 
tampilkan pada Gambar 10. Nilai range histogram yang diperoleh berkisar antara 
54 – 67 step.  
 
 
(a) Imatur 1 
 
(b) Imatur 2 
 
(c) Imatur 3 
 
(d) Imatur 4 
 
(e) Imatur 5 
Gambar 10. Citra dan hasil pengukuran range histogram mata katarak Imatur 
 
Hasil gambar dan pengukuran nilai range untuk mata katarak matur di 
tampilkan pada Gambar 11. Nilai range histogram yang diperoleh berkisar antara 
91 – 121 step.  
Hasil rangkuman pengukuran range histogram ditampilkan pada Tabel 
1. Dari Tabel 1. nilai rata-rata range hsitogram mata normal 37,8 step,  mata 
katarak imatur 60,2 step dan mata katarak matur 105,2 step 
 
 
(a) Matur 1 
 
(b) Matur 2 
 
(c) Matur 3 
 
(d) Matur 4 
 
(e) Matur 5 
Gambar 11. Citra dan hasil pengukuran range histogram mata katarak Matur 
 
Tabel 1. Hasil pengukuran range histrogram dari masing – masing tipe mata 
No. Normal Imatur Matur 
1 46 67 105 
2 39 66 121 
3 43 59 91 
4 29 55 104 
5 32 54 105 
Rata-rata 37,8 60,2 105,2 
 
Dari ketiga hasil yang ditampilkan nilai range histogram paling kecil 
terdapat pada mata normal. Nilai range histogram paling besar terdapat pada 
mata katarak Matur. Hal tersburt menunjukkan bahwa mata katarak 
memantulkan cahaya dengan nilai intensitas yang paling lebar. Berbeda dengan 
mata normal yang lebih banyak menyerap cahaya. 
 
4. Simpulan 
Dari hasil yang diperoleh maka dapat disimpulkan bahwa : 
1. Metode histogram mampu membedakan citra katarak matur, imatur dan 
normal 
2. Citra mata karatak matur memiliki lebar histogram paling dibandingkan 
dengan citra mata katarak imatur dan mata normal 
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